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RESUMO

A incidéncia de recorréncia orbitaria do melanoma ocular é de cerca de 3% em
doentes enucleados registando-se, em aproximadamente 18% dos casos, evidéncia
histolégica de extenséo extraescleral no momento da enucleagio.

Entre os factores que aumentam as taxas de recorréncia orbitaria inclui-se a
existéncia de tumores de grandes dimensdes, tipos celulares epiteléides ou mistos ¢ a
presenca de necrose tumoral.

Os autores discutem uma série de quatro casos clinicos de recorréncia orbitdria
homo e contralateral de melanoma ocular, com intervalos isentos de doenca pés-
cirurgia de 6 meses a 19 anos, nos quais se efectuou exenteracio orbitaria.

ABSTRACT

The incidence of orbital recurrence of the ocular melanoma is about 3% in enucleated
patients, with approximately 18% of the cases presenting histological evidence of
extrascleral extension at the time of enucleation.

Among the facts which increase the rate of orbital recurrence is the existence of large
tumours, epitheloid or mixed cellular types. and the presence of tumoral necrosis.

The authors discuss a series of four clinical cases of homo and contralateral orbital
recurrence of ocular melanoma, with intervals free of disease ranging from 6 months to
19 years, in which was performed orbital exenteration.
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Introducao
melanoma orbitdrio consiste na doenca individuos por anol. Afecta habitualmente
maligna mais frequente na raga cauca- individuos apés a meia-idade, sendo que a idade
siana, afectando cerca de 6 em cada milhdo de tipica no momento do diagndstico ronda os 60 anos.
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Com uma taxa de crescimento varidvel, esta
patologia apresenta extensdo intra e extra-ocular 12,

A sua extensdo intra-ocular pode provocar
descolamento da retina e afectar o cristalino,
zénula, cdmara anterior e dngulo camerular 1.2,
O envolvimento escleral ¢ também bastante
frequente neste tipo de tumores.

A nivel extra-ocular, poderd existir invasdo
do limen das veias vorticosas € nervo éptico,
com disseminagdo sistémica 123,

Raramente, a doenca metastatica manifesta-se
antes da identifica¢do do tumor primdrio. mas
desconhece-se qual o momento da dissemina-
¢fo metastatica.

Existem metdstases em cerca de 2% dos casos
no momento do diagndstico, sendo o figado o
orgdo mais frequentemente afectado <. Pode,
contudo, existir envolvimento de praticamente
todos os 6rgios — coragiio, tubo digestivo, ganglios
linféticos, pancreas, pele, sistema nervoso central,
glandulas suprarrenais, rim, ovdrio e tirdide —,
na maior parte dos casos com envolvimento
hepético concomitante.

Caso Clinico 1

Trata-se de um individuo do sexo feminino,
de 72 anos de idade, submetida a enucleagédo do
olho esquerdo em 1997, supostamente por
melanoma da dvea. Nos registos clinicos da
altura verificava-se a presenga de olho amau-
rético, proptose e neoformacao orbitaria.

Um ano depois da enucleagdo, comeca a referir
dor no otho direito. A observacio (Fig. 1), era evi-
dente uma proptose exuberante, com quemose
marcada, ¢ na tomografia computorizada (Figs. 2
¢ 3) observava-se um preenchimento completo da
orbita direita, provocando uma proptose muito
marcada do globo ocular. Na érbita esquerda,
onde tinha sido efectuada previamente
enucleagido, observava-se uma lesio semelhante.

E efectuada citologia aspirativa, cuja analise
anidtomo-patoldgica confirma a presencga de
melanoma, sendo a doente submetida a exente-
racfio da drbita direita (Fig. 4). Um ano ¢ meio
depois da cirurgia, a doente esta assintomatica
do lado direito, referindo actualmente queixas
semelhantes do lado esquerdo.

Fig. 1 — Apresentagao, com proptose exuberante ¢ quernose marcada.

Fig. 2 — Preenchimento da 6rbita direita por massa.
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Fig. 3 — Aspecto em corte coronal, em que € evidente o grande
volume das massas principalmente & direita.

Fig. 4 — Aspecto da pega apés exenteragio.
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Caso Clinico 11

Trata-se de um homem de 68 anos, enucleado
ao olho esquerdo em 2000 por melanoma da
coroideia. Um ano e meio mais tarde comega a
referir ma adaptagido da prétese ocular que
tinha vindo a usar ¢ que até esse momento nao
tinha provocado qualquer tipo de problemas.

A observagio (Fig. 5) era evidente um
preenchimento da cavidade orbitdria por uma
massa pigmentada, bastante volumosa,
formando como que um pseudo-globo ocular.

Fig. 5 — Preenchimento da cavidade orbitdria por massa volumosa.

No exame tomografico era possivel eviden-
ciar, em cortes coronais (Fig. 6), a presenca de
uma massa com aspecto um pouco heterogéneo
que preenchia a cavidade orbitdria esquerda.

Foi efectuada citologia aspirativa cujo exame
confirmou o diagnéstico de melanoma, tendo o

Fig. 6 — Corte coronal de TC, onde ¢ evidente o aspecto hetero-
géneo da massa, sugerindo necrose intralesional.
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doente sido submetido a exenteragfio da Orbita
esquerda em Julho de 2001. Voltou para o seu
hospital de origem e encontra-se actualmente
assintomatico.

Caso Clinico 111

Trata-se de um individuo do sexo masculino
de 36 anos de idade, enucleado ao olho direito
em 1987 por melanoma do corpo ciliar. Decor-
ridos 13 anos comeca a referir queixas de ma
adaptacdo da prétese que usava € que nunca
tinha provocado qualquer problema.

A observacdo (Fig. 7), era evidente o
preenchimento da érbita direita por uma massa
bastante volumosa, que provocava um deslo-
camento da prétese ocular. Apds confirmagio
diagnoéstica por citologia, o doente € exenterado
¢ regressa ao hospital de origem, encon-
trando-se actualmente assintomadtico,

Fig. 7 — Apresentagido. com massa volumosa preenchendo a
Orbita direita.

Caso Clinico IV

Trata-se de uma doente do sexo feminino, de-
62 anos de idade e raga caucasiana, que em
1979 realizou enucleagido do olho direito por
melanoma da cordide no sector nasal superior
com extensdo escleral, mas, sem atingimento
ganglionar ou sistémico. Manteve-se sob vigi-
lancia assintomdtica na consulta externa.
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Em Feverciro de 98, surge uma massa acas-
tanhada no canto interno do fundo de saco do
olho direito que impossibilita manter a protese
em posicio (Fig. 8).

Coloca-se a hipétese de melanoma orbitdrio,
apoiado por ecografia e tomografia computo-
rizada e que se confirma por citologia.

E cfectuada exenteracdo orbitaria, e o resul-
tado da anatomia patoldgica confirma a hipdtese
diagngstica (Fig. 9).

Na avalia¢do do estadiamento do melanoma
verificou-se pela TC abdominal, uma lesdo de
proliferacdo endoluminal da regifdo cecal,
infravalvular ilio-cecal (Fig. 10).

Procede-se entdo a resse¢do do cego, onde se
verifica a existéncia de um tumor com 45mm
de maior didmetro que ulcerava a mucosa. Néo

se verificou atingimento das cadeias ganglionares
adjacentes. O resultado da anatomia patolégica
revelou tratar-se de uma metdstase de melanoma,
de padrio semelhante ao padrio da pecga orbitaria.

Passado um ano ¢ meio a doente encontra-se
bem sem evidéncia de recidivas locais ou
sistémicas (Fig. 11).

Conclusao

Os autores foram confrontados com uma
situacdo de melanoma maligno localizado na
Orbita em quatro doentes previamente operados
noutras institui¢cdes por melanoma da Gvea, mas
onde ndo dispunham de dados pormenorizados
referentes & doenca prévia.
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Ilig. 8 — Massa escura no canto interno da érbita direita que impede
a doente de manter a protese em posi¢do.

Fig. 9 — Coloragio HE - padrio fusocelular, muito pigmento,
células com nticleos grandes e nucléolos evidentes. Observam-se
poucas mitoses.
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Fig. 10 — Corte tomogrifico evidenciando proliferagio endolu-
minal cecal de lesiio homogénea.

Fig. 11 — Aspecto final apés exenteragio e reconstrugio.
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Analisando estes quatro casos, com inter-
valos livres de doenga de duragdo varidvel, indo
de ano e meio, no primeiro doente, até¢ 19 anos,
no ultimo, € possivel constatar que, de facto, os
tumores ndo se comportam de forma igual.

Pode ser discutivel se os casos expostos
consistem em recorréncia ou metdstase da
doenga original, facto que nfo € possivel escla-
recer com elevado grau de certeza dada a indis-
ponibilidade de dados andtomo-patoldgicos e
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